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КИШКОВА НЕПРОХІДНІСТЬ: ОСНОВНІ СИМПТОМИ ТА СИНДРОМИ

Резюме. В наведеній статті представлені основні симптоми і синдроми при кишковій непрохідності. Стрімкий розвиток
технічного прогресу та впровадження в практику сучасної діагностичної апаратури дещо відтіснив на задній план клінічну
частину діагностичного процесу. Оскільки знання основних симптомів на попередньому етапі дослідження дуже важливе,
нами була зроблена спроба представити основні симптоми і синдроми кишкової непрохідності.
Ключові слова: кишкова непрохідність.

Відомо, що кишковою непрохідністю називають той
патологічний процес, на тлі якого відбувається закупорка
кишківника сторонніми тілами, параліч тієї чи іншої киш-
ки, або їх заворот. Така патологія є ургентною і потре-
бує негайних і рішучих дій щодо вчасного встановлен-
ня діагнозу і надання відповідної медичної допомоги.
Кишкова непрохідність розподіляється в основному на
динамічну (виникає внаслідок спазму або паралічу киш-
ки) і механічну, хоча існує і багато інших класифікацій.

Метою ж нашої роботи було визначення найбільш
доступних і, разом з тим, найбільш інформативних сим-
птомів і синдромів кишкової непрохідності, що можуть
бути використані лікарями для діагностики такого зах-
ворювання якомога швидше, особливо на попереднь-
ому етапі обстеження хворих.

Даний матеріал був зібраний з різноманітних науко-
вих джерел (статті, монографії, довідники, інтернет-ре-
сурси, тощо). На основі опрацювання та систематизації
отриманих даних нами представлено в стислій формі
назву симптому, його опис та інші короткі відомості.

Отже, нижче наводимо найбільш поширені симп-
томи (ознаки, синдроми) кишкової непрохідності.

Аншютца симптом (Ansch�tz) - здуття (виражений ло-
кальний метеоризм) сліпої кишки при непрохідності ниж-
че розташованих відділів товстої кишки [1902]. При-
мітки: автор пояснював симптом "опором" ілеоцекаль-
ного клапана і більшим діаметром сліпої кишки в нормі;
зазначений механізм формування симптому може при-
зводити до перфорації сліпої кишки; симптом слід вра-
ховувати при диференціальній діагностиці гострого
апендициту. Автором є Willy Ansch�tz (1870-1954) -
німецький хірург, учень і зять Мікуліча, професор уні-
верситету Крістіана Альбрехта, Кіль, Німеччина [6].

"Арки" симптом" (синонім: симптом Штірліна) - здуття
окремих петель кишки, яке під час рентґенологічного
обстеження виявляється світлою дугою, поверненою
випуклістю догори [6].

Байєра симптом (Baeyer) - асиметричне здуття живо-
та (1938). Автором є Eric von Baeyer (1909-1990) - аме-
риканський лікар німецького походження, Fairview
Clevelend University Hospital, Park Hospital, США [6].

Бейлі І симптом (Bailey) - проведення звуку серце-
вих скорочень (тонів серця) і дихальних шумів через
черевну порожнину на черевну стінку [1949]. Примітки:

діагностична цінність симптому зростає при вислухову-
ванні тонів серця в нижніх відділах живота. Автором є
Hamilton Bailey (1894-1961) - англійський хірург, Dudley
Road Hospital, Birmingham, Royal Northern Hospital, Лон-
дон, Великобританія [6].

Бойера симптом (Boyer) - нерівномірно роздутий "ко-
сий" живіт. Примітки: здуття локалізується в лівому підре-
бер'ї або над пупком і поширюється зверху вниз, вни-
зу - вправо. Автором є Alexix Boyer (1757-1823) - фран-
цузький хірург, Hopital de La Charit�, Париж, особистий
лікар Наполеона, Франція [6].

Бувере симптом (Bouveret) - видиме вип'ячування в
ілеоцекальній ділянці [1893]. Примітки: може викорис-
товуватися як ознака диференціації тонко- і товстокиш-
кової непрохідності: при здутті сліпої кишки - перешко-
да (причина непрохідності) локалізується в ободовій
кишці; коли сліпа кишка не є здутою - перешкода роз-
міщується в тонкій кишці. Автором є Leon Bouveret (1850-
1929) - французький інтерніст, професор Medecin des
Hopitaux de Lyon, Франція [6].

Валя І симптом (Wahl) - локальний метеоризм або
вип'ячування відділу кишечника проксимальніше рівня
перешкоди: видима асиметрія живота і видима через
передню черевну стінку перистальтика, пальпаторно -
роздута петля кишечника, перкуторно - тимпаніт [1889].
Примітки: петля кишки здувається й утворює над місцем
перешкоди локально обмежений фіксований метео-
ризм. Автором є Eduаrd von Wahl (1833-1890) - німець-
кий хірург, професор хірургії університету Дерпта, Німеч-
чина [6].

Вільмса симптом (Wilms) (синоніми: симптом
Cпасокукоцького, симптом "падаючої краплі") - при аускуль-
тації на фоні перистальтичних шумів вислуховується звук
краплі, що падає в рідину. Автором є Carl Max Wilhelm
Wilms (1867-1918) - німецький патолог і хірург, універ-
ситет Бонна, Гайдельберга, Німеччина [6].

Вортмана-Мондора симптом (Wortmann, Mondor) - у
нижніх відділах тонкої кишки пальпується щільний, не-
болючий, чутливий, рухомий утвір. Автором є Wilhelm
Wortmann - головний лікар I-го хірургічного відділу
міської лікарні Friedrichshain, Берлін, Німеччина; Henri
Mondor (1885-1962) - професор клінічної хірургії, Hopital
Salp�tri�re, Париж, Франція [34].

Гінтце симптом (Hintze) - проксимальніше рівня пере-

201



REVIEW ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2016, №26

шкоди, скупчення газу в кишках і гіперперистальтика
[1928]. Примітки: за суттю симптом є ренґенологічним
аналогом симптому Валя. Автором є Arthur Hintze (1881-
1946) - німецький хірург і радіолог університетської
клініки Берліна, R�ntgen-Radium Institut, Німеччина [21].

Гіршпрунґа симптом (Hirschprung) (синонім: симптом
Обуховської лікарні) - розслаблення анального сфінкте-
ра. Примітки: симптом особливо характерний для дітей
[1876]. Автором є Harald Hirschprung (1830-1916) - лікар,
госпіталь королеви Луїзи для дітей, Копенгаген, Данія [20].

Гохенеґґа симптом (Hochenegg) - при пальцевому
дослідженні прямої кишки пухлина, як правило не виз-
начається, проте ампула прямої кишки перерозтягне-
на повітрям настільки, що її бокові стінки визначають-
ся лише при згинанні пальця [1900]. Автором є Julius
Hochenegg (1859-1940) - австрійський хірург, доцент і
професор хірургії Allgemeine Poliklinik, Відень, Австрія
[19].

Грекова І симптом (Греков) (синонім: симптом "Обухі-
вської лікарні") - атонія та зіяння анального сфінктера,
порожня розтягнута ампула прямої кишки. Примітки:
"Обухівська лікарня" - найстарша лікарня Санкт-Петер-
бурга, заснована в 1779 р. Автором є Іван Іванович Гре-
ков (1867-1934) - російський радянський хірург, завіду-
вач кафедри госпітальної хірургії Психоневрологічного
інституту (Санкт-Петербургської медичної академії імені
І.І.Мечнікова), головний лікар Обухіської лікарні (3-й Ле-
нінградський медичний інститут), Санкт-Петербург, Ро-
сія [1].

Ґанґольфа І симптом (Gangolphe) - при пальцевому
ректальному обстеженні в черевній порожнині вияв-
ляється випіт, при перкусії - притуплення у відлогих і
нижніх відділах черевної порожнини за рахунок вільної
рідини [1890]. Автором є Louis Gangolphe - французь-
кий хірург, госпіталь Ліона, Франція [15].

Ґольда симптом  - при бімануальному пальцевому
ректальному чи вагінальному дослідженні можна про-
пальпувати безболісне вип`ячування стінок дугласово-
го простору у вигляді надутої повітряної подушки (роз-
дута петля тонкої кишки) [16].

Данса симптом (Dance) (синонім: подібний симптом
Шімана) - при палъпації в правій здухвинній ділянці виз-
начається западина - сліпа кишка відсутня на звичному
місці. Примітки: симптом визначається у дітей. Автором
є Jean Baptiste Hippolyte Dance (1797-1832) - французсь-
кий лікар, Hopital Cochin, викладач у клініці l'H�tel-Dieu,
Париж, Франція [6].

Джонсона симптом (Johnson) - при ренґенологічному
дослідженні констатація розширення сліпої кишки, її
ротація, невелика кількість газу в інших відділах товстої
кишки [1985]. Автором є C. Daniel Johnson - американсь-
кий рентгенолог, професор радіології, Duke University
Medical Hospital, США [17].

Зюбрицького симптом (Зюбрицький) (синонім: симп-
том "повторного ретроградного контрастування шлунка") -
значне зменшення кількості контрасту в петлях тонкої

кишки відмічається через 2-3 год. після його введення,
водночас виявляється збільшення кількості контрасту в
шлунку [1985]. Автором є Микола Михайлович Зюбриць-
кий - сучасний український хірург, к.м.н., завідувач хірур-
гічного відділення Кам'янець-Подільської міської лікарні
№1, Україна [2].

Кейза III симптом (Case) - при оглядовій рентґенос-
копій черевної порожнини виявляється поперечна по-
смугованість тонкої кишки [1923]. Примітки: симптом
виникає внаслідок набряку керкрінгових складок, які
видно на фоні газу у вигляді поперечних смужок за-
темнення; складки заокруглюються біля краю кишки, що
імітує "скелет оселедця"; в здухвинній кишці ці складки
пряміші, товстіші та з більшим інтервалом між собою.
Автором є James Thomas Case (1882-1960) - амери-
канський рентґенолог і хірург, Battle Creek Sanitarium,
St. Luke's Hospital, Cook County Hospital, лектор
Northwestern University Medical School, Чикаго, США [13].

Кішковського симптом (Кишковский) - на тлі контрасту
видно смужки просвітлення довжиною 3-20 см, шири-
ною 4-6 мм, з чіткими контурами та загостреними кінця-
ми [1984]. Автором є Альберт Николаевич Кишковсь-
кий - російський рентґенолог, професор, член-коррес-
пондент АМН , генерал-майор медичної служби, заві-
дувач кафедри рентґенології і радіології Військово-ме-
дичної академії імені С.М. Кірова, Росія [3].

Клойбера симптом (Kloiber) (синонім: чаші Клойбера,
Kloiber's cups (air-fluid level)) - при оглядовій рентґенс-
копії черевної порожнини виявляються горизонтальні
рівні рідини і газові міхурі над ними, що нагадують пе-
рекинуту чашу [1919]. Автором є Hans Kloiber - німець-
кий рентґенолог, провідний лікар відділу рентгенології
і радіології, Баден Баден, Німеччина [22].

Koxepa ІІ симптом (Kocher) - натискання на передню
черевну стінку і швидке припинення тиску не спричи-
няють болю [1899]. Автором є Emil Theodor Kocher (1841-
1917) - швейцарський хірург, лауреат Нобелівської
премії за дослідження фізіології, патології і хірургії щи-
топодібної залози, професор і директор хірургічної
клініки Inselspital, Берн, Швейцарія [23].

Крювельє ІІ симптом (Cruveilhier) - кров у калі чи за-
барвлений кров'ю слиз водночас з переймоподібними
болями в животі і тенезмами [1829]. Автором є Jean
Cruveilhier (1791-1874) - французький лікар, головний
лікар і директор Hospice de la maternit�, Salp�tri�re, Charit�,
професор патологічної анатомії, факультет медицини,
Париж, Франція [14].

Леманна симптом (Lehmann) (синонім: симптом
"клешні") - дефект наповнення, який оточує інвагінат,
має характерний вигляд: дві бокові смужки контраст-
ної речовини між приймаючим та інвагінованим цилін-
драми [1914]. Автором є Lehmann C. - німецький лікар
[24].

Лотайccена симптом (Lotheissen) - вислуховування
дихальних шумів і серцевих тонів над животом. Симп-
том визначається в пізніх стадіях кишкової непрохід-
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ності, коли має місце повний параліч кишківника і в
черевній порожнині наступає "тиша" [1898]. Автором є
Georg Lotheissen (1868-1941) - австрійський хірург, кер-
івник хірургічного відділу Kaiser-Franz-Josef-Spital, Відень,
Австрія [25].

Макелія-Дворкена-Біля симптом (Mackelia, Dworken,
Biel) (синонім: симптом "селезінкового кута") - сильний
біль у лівому підребер'ї та здуття живота, спричинені
розтягненням газами селезінкового кута товстої кишки
[1952]. Примітки: полегшення настає після випорожнен-
ня кишок й відхождення газів. Автором є Thomas Every
Machella (1910-1962) - американський гастроентеролог,
професор фізіології, госпіталь університету Пеннсиль-
ванії, США; Harvey J. Dworken (1920-2006) - американсь-
кий лікар, професор, Case Western Reserve University,
Клівленд, Огайо, США; Fructuoso J. Biel (1919) - чілійський
гастроентеролог, професор, декан медичного факуль-
тету університету Консепсьйон, Чілі [26].

Матье симптом (Mathieu) (синонім: m�thode de Mathieu)
- при швидкій перкусії надпупкової ділянки прослухо-
вується шум плеску. Автором є Albert Mathieu (1855-1917)
- французський терапевт, керівник клініки хвороб трав-
ного тракту Hopital St.-Andral і Hopital St.-Antoine, Фран-
ція [27].

Мітохіна-Кочнєва симптом (Митохин, Кочнев) - видимі
асиметрія живота і перистальтика, високий тимпаніт при
перкусії, при пальпації виявляється кишкове вип'ячу-
вання. Примітки: за суттю цей симптом є комплексним
описом симптому Валя. Автором є Митюхин В.Ф. - інфор-
мація відсутня. Олег Сергеевич Кочнев (1932-1993) -
російський радянський хірург, д.м.н., професор, завіду-
вач кафедри невідкладної хірургії Казанської держав-
ної медичної академії, Казань, Росія [4].

"Обруча" симптом - у пізні терміни непрохідності над
здутими петлями тонкої кишки видно безповітряну мар-
ковану барієвою сумішшю поперечно-обвідну кишку,
як обруч. Автор невідомий.

"Обуховської лікарні" симптом (синоніми: симптом Гре-
кова І, симптом Хогенегга) - атонія та зіяння анального
сфінктера, порожня розтягнута ампула прямої кишки
[1927]. Примітки: Обухівська лікарня - найстарша лікар-
ня Санкт-Петербурґа, заснована в 1779 році. Автором є
Іван Іванович Греков (1867-1934) - російський радянсь-
кий хірург, завідувач кафедри госпітальної хірургії Пси-
хоневрологічного інституту (Санкт-Петербургської ме-
дичної академії імені І.І.Мечнікова), головний лікар Обух-
іської лікарні (3-й Ленінградський медичний інститут),
Санкт-Петербург, Росія [1].

Омбредана рівняння (Ombr�dane) - ознака кишкової
непрохідності (інвагінації) у дітей: клінічна картина киш-
кової непрохідності + кривавий стілець = інвагінація
[1919]. Примітки: пізня діагностична ознака. Автором є
Louis Ombredanne (1871-1956) - французький хірург,
професор, госпіталь Парижа, керівник відділу дитячої
хірургії в госпіталі Некера (Hopital Necker), Париж, Фран-
ція [28].

"Падаючої краплі" симптом (синоніми: симптом Вільмса,
симптом Cпасокукоцького) - при аускультації на фоні пе-
ристальтичних шумів вислуховується звук краплі, що
падає в рідину. Автор: невідомий.

Петрова завороту сигми симптом (Петров) (синонім:
симптом "тіні сидячого птаха") - під час іриґоскопії кон-
траст заповнює пряму кишку у в місці переходу її в сігму
набирає вигляду "пташиного дзьоба" [1964]. Примітки:
контрастна речовина вільно заповнює пряму кишку й у
місці її переходу в сигмоподібну набирає вигляду заго-
стреного кінця, який визначають як "дзьоб птаха", "де-
фект наповнення у формі пінгвіна", "тінь сидячого пта-
ха"; за напрямком "дзьоба" автор визначав, у яку сто-
рону відбувся поворот сигмоподібної кишки, і розріз-
няв три ступені повороту сигмоподібної кишки. Автор:
Володимир Іванович Петров (1905-1967) - російський
радянський рентгенолог, д.м.н., професор, керівник
рентгенологічного відділу Московського обласного на-
уково-дослідного клінічного інституту, Москва, Росія [5].

"Півмісяця" симптом - при іриґоскопії на рівні пере-
шкоди виявляється дефект наповнення з рівними, глад-
кими контурами у формі півмісяця. Автор невідомий.

Пугачова симптом (Пугачев) (синонім: симптом "сер-
па") - при введенні повітря через пряму кишку в го-
ловці інвагіната видно "повітряний серп". Автором є
Анатолій Георгієвич Пугачьов (1929-1913) - російський
радянський дитячий хірург і уролог, професор, д.м.н.,
заслужений діяч науки Росії, керівник клініки дитячої
хірургії Інституту педіатрії АМН СРСР, Москва, Росія [7].

Руша симптом (Руш) - при пальпації живота визна-
чається "ковбасоподібна" пухлина, пальпація якої спри-
чиняє біль і тенезми [1936]. Автором є Олександр Олек-
сандрович Руш (1897-1952) - російський хірург, доцент,
к.м.н., учасник 1-ї світової і громадянської воєн, завіду-
вач медичної кафедри Самаркандського університету,
репресований, начальник лазарета Челяблага, Челя-
бинськ, Росія [8].

Cпасокукоцького ІІ симптом (Спасокукоцкий) (синоні-
ми: симптом Вільямса, симптом "падаючої краплі") - при
аускультації на фоні перистальтичних шумів вислухо-
вується звук краплі, що падає в рідину [1909]. Автором
є Сергій Іванович Спасокукоцький (1870-1943) - рос-
ійський радянський хірург, професор, завідувач кафед-
ри госпітальної хірургії Саратовського університету,
відтак факультетської клініки та кафедри факультетсь-
кої хірургії 2-го Московського медичного інституту ім.М.
І. Пирогова, дійсний член Академії наук СРСР, Москва,
Росія [9].

Тевенара симптом (Thеvenard) -  різкий біль при на-
тисканні біля пупка, особливо в точці по серединній лінії
на два поперечні пальці нижче пупка. Точка відповідає
проекції кореня брижі. Автор: інформація відсутня.

Тітова симптом (Титов) - по лінії лапаротомного після-
операційного рубця захоплюють пальцями шкірно-
підшкірну складку, різко піднімають догори і плавно
опускають - локалізація болю вказує на місце спайкової
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непрохідності. При слабо вираженій реакції проводять
декілька різких підтягнень складки. Автор: інформація
відсутня.

Тревса I симптом (Treves) - під час проведення клізми
аускультативно визначають своєрідне вурчання в місці
непрохідності. Автором є Sir Frederick Treves (1853-1923)
- англійський хірург, піонер абдомінальної хірургії, про-
фесор анатомії Королівського хірургічного коледжу,
Лондон, Великобританія [33].

"Тризубця" симптом - при іриґоскопії після дещо фор-
сованого введення барію виявляється дефект на-
повнення у вигляді тризубця. Автор: невідомий.

Фрімана-Даля симптом (Frimann-Dahl) - поперечна
посмугованість (відповідник керкінґових складок) у роз-
тягнутих газом петлях тонкої кишки [1964]. Автором є
Frimann-Dahl J. - норвежський лікар, професор, Ulleval
Hospital, Осло, Норвегія [18].

Цеге-Мантейфеля І симптом (Цеге-Мантейфель) - з
клізмою в кишку вдається ввести не більше 500 мл
рідини, решта рідини виливається назовні мимо нако-
нечника клізми [1913]. Примітки: притаманний для за-
вороту сигмовидної кишки та низьких обтурацій. Авто-
ром є Вернер Германович Цеге-Мантейфель (1857-
1926) - російський хірург, першим у світі почав оперу-
вати у хірургічних рукавичках (1897), професор, декан
медичного факультету і директор факультетської хірур-
гічної клініки університету Дерпт (Тарту), Росія [10].

Цулукідзе симптом (Цулукидзе) - при пальпації інваг-
іната товстої кишки виявляють поглиблення зі складко-
подібними краями, навколо якого визначаються тонкі
пухлиноподібні утвори - жирові підвіски. Автором є
Олександр Петрович Цулукідзе (188--1967) - грузинсь-
кий радянський хірург-уролог, професор Тбіліського
медичного інституту, директор Тбіліського інституту
вдосконалення лікарів, академік АН Грузинської РСР і
Академії медичних наук СРСР, Тбілісі, Грузія.

Чугаєва ІІ симптом (Чугаев) (синонім: симптом Дзба-
новского-Чугаева) - глибока поперечна складка на жи-
воті у хворого в положенні на спині з зігнутими в кол-
інах ногами [1935]. Автором є Чугаев А.И [11].

Чухрієнко ІІІ симптом (Чухриенко) - асиметрія живота
за рахунок здуття в лівій половині або лівому підре-
бер`ї, куди переміщається сліпа кишка, і, де вона паль-

пується у вигляді роздутого болючого ущільнення ("во-
лейбольного м'яча") [1958]. Автором є Дмитро Павло-
вич Чухрієнко (1918-1999) - український радянський
хірург, професор, д.мед.н., заслужений діяч науки УРСР,
завідувач кафедри госпітальної хірургії і ректор Дніпро-
петровського медичного інституту, Дніпропетровськ,
Україна [12].

Шварца ІІ симптом (Schwarz) - місцю вурчання в жи-
воті рентґенологічно відповідає рівень рідини. Автором
є Gottwald Schwarz (1880-1959) - австрійський рентґе-
нолог, професор, керівник інституту рентґенології шпи-
таля імператриці Єлисавети, Відень, Австрія [30].

Шімана (Schiman) (синонім: подібний симптом Данса)
- при пальпації в правій здухвинній ділянці визначаєть-
ся сильний біль і западина - сліпа кишка відсутня на
звичному місці. Примітки: симптом зумовлений пере-
міщенням інвагінованої ділянки у праве підребер'я.
Автор: інформація відсутня.

Шланґе І симптом (Schlange) - виявляється видима
перистальтика, що посилюється після поштовхоподіб-
ної пальпації живота [1900]. Симптом зумовлюється
гіперперистальтикою привідної петлі. Автором є Hans
Schlange (1856-1922) - німецький хірург, перший ди-
ректор клініки Nordstadt, Ганновер, Німеччина [29].

Шланґе ІІ симптом (Schlange) - при аускультації че-
ревної порожнини відзначається "повна тиша" [29].

Штірліна ІІ симптом (Stierlin) - розтягнутій і напруженій
петлі відповідає зона скупчення газів у вигляді арки,
яка вказує на локалізацію непрохідності. Автором є Eduard
Stierlin (1878-1919) - швайцарський рентґенолог і хірург,
університети Базеля і Цюріха, професор, головний лікар
госпіталю, Мюнхен, Німеччина [31].

Висновки та перспективи подальших
розробок

 Наведений матеріал, на нашу думку, допоможе
лікарям різних спеціальностей та науковцям, що пра-
цюють з хворими, швидше поставити правильний діаг-
ноз "кишкова непрохідність".

При подальшій роботі даний матеріал згодом може
бути доповнений новими симптомами "апаратного"
характеру (нові УЗ-симптоми, нові комп'ютерно-томог-
рафічні симптоми, тощо).
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Химич С.Д., Масиброда Н.Г.,  Феджага О.П.
КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТ Ь: ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ И СИНДРОМЫ
Резюме. В данной статье представлены основные симптомы и синдромы при кишечной непроходимости. Стремительное
развитие технического прогресса и внедрения в практику современной диагностической аппаратуры несколько оттеснил
на задний план клиническую часть диагностического процесса. Поскольку знание основных симптомов на предыдущем
этапе исследования очень важно, нами была предпринята попытка представить основные симптомы и синдромы кишечной
непроходимости.
Ключевые слова: кишечная непроходимость

Khimich S.D., Masi broda N.G., Fedzhaga O.P.
INT ESTINAL OBST RUCT ION: PRINCIPAL SYMPT OMS AND SYNDROMES
Summary. In the following article presents the main symptoms and syndromes of intestinal obstruction. The rapid development of
technical progress and introduction in modern diagnostic equipment pushed somewhat into the background clinical diagnostic process.
Because knowledge of the main symptoms of the preliminary phase of the study is very important, we have attempted to present the
main symptoms and syndromes of intestinal obstruction.
Key words: intestinal obstruction.
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